
 ییقوانين و مقررات دارو یشدن در دوره آموزش رفتهیپذ

 

 ............. . متعهد یپزشک ........................... و شماره نظام ی............................... با کد مل نجانبیا

 یگواه ،یفن تیپروانه مسئول/یاصول موافقت هیماه از زمان صدور مجوز اول ۶مدت  یگردم ط یم

سازمان غذا و دارو  یضوابط ابلاغ اساسبر ییو مقررات دارو نیقوان یشدن در دوره آموزش رفتهیپذ

 یتیصورت شکا نیا ریارائه کنم؛ در غ البرز یپزشک غذا و دارو دانشگاه علوم تیریرا به معاونت /مد

 مینما یم اقرار نیتعهد نخواهم داشت. همچن یاجرا زمان مجوز/پروانه صادره تا قینسبت به تعل

 .تعهد آگاهم نیا دیکه از عدم امکان تمد

 

 مهر و امضاء                                                                                         

 


